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Abstract – Nutritional evaluation is used on treatment of an epidemic that affects 
a big portion of population, the obesity. During this process is possible to identity 
different levels of uncertainty. Computational techniques help specialists or 
researchers in the medical area to solve several complex situations. The artificial 
intelligence concept of a Bayesian network deals with some of the uncertainty 
embedded in nutritional evaluation diagnosis, which allows for a closer result to 
the specialist’s reasoning responsible for the system knowledge base. This 
Bayesian intelligent system characteristic can be used by professionals of the 
research area or as a study model. This article presents an intelligent system that 
applies a Bayesian network to a nutritional evaluation domain.  
 
Resumo – A avaliação nutricional é utilizada no tratamento de uma epidemia que 
afeta uma grande porção da população, a obesidade. Durante este processo é 
possível identificar níveis distintos de incerteza. O uso de técnicas 
computacionais auxilia os especialistas e os estudiosos da área médica a 
solucionarem diversas situações complexas. A técnica de inteligência artificial 
denominada Redes Bayesianas trata algumas incertezas embutidas nos 
diagnósticos de avaliação nutricional, o que proporciona um resultado mais 
próximo ao raciocínio do(s) especialista(s) envolvido(s) no desenvolvimento da 
base de conhecimento do sistema. Esta característica do sistema inteligente 
bayesiano pode ser utilizada tanto por profissionais da área em estudo quanto 
como forma de ensino. Este artigo apresenta um sistema inteligente que aplica as 






Segundo a definição da Association of American Medical College informática médica “é 
um corpo de conhecimento em desenvolvimento e um conjunto de técnicas relacionadas ao 
manuseio organizacional da informação de pesquisa, educação médica e cuidado do 
paciente. Informática médica combina ciências da informação e da computação e fornece 
metodologias que podem contribuir ao melhor uso da base de conhecimentos médicos e 
finalmente o apoio ao cuidado médico” [Sabbatini 1985]. 
O uso de sistemas computacionais de apoio à decisão dentro da área médica torna-
se interessante devido à alta capacidade de processamento, da facilidade de controle e 
acesso às informações dos pacientes, da possibilidade de modelagem do raciocínio 
especialista por meio de técnicas de inteligência artificial, entre outras. 
Um problema grave de saúde é a grande taxa de obesidade e de baixo peso em 
crianças e adolescentes, sugerindo a necessidade de desenvolvimento de sistemas de apoio 
ao diagnóstico do estado nutricional. A criança e o adolescente são seres em crescimento e 
desenvolvimento, sendo, portanto, a nutrição fundamental para que esse processo possa 
acontecer adequadamente. A avaliação nutricional é um importante método para 
diagnosticar o estado nutricional de crianças e adolescentes sendo esta classificada em: 
baixo peso, peso normal, sobrepeso, obesidade e obesidade mórbida.  
O baixo peso está associado à desnutrição infantil que segundo a Organização 
Mundial de Saúde [OMS/FAO-73] é "uma variedade de condições patológicas decorrentes 
da deficiência de proteínas e energia, em variadas proporções que atingem principalmente 
crianças e comumente agravadas por infecções repetidas". 
A obesidade é definida como um excesso de gordura no corpo e está associada a um 
grande número de doenças que debilitam e ameaçam a vida [Iotf 2004]. 
A obesidade vem sendo tratada como uma epidemia e não está restrita aos países 
desenvolvidos. Nos países em desenvolvimento a estimativa é de que 115 milhões de 
pessoas sofrem com problemas relacionados com a obesidade. 
A obesidade apresenta um alto risco de doenças como: diabetes, doenças 
cardiovasculares, hipertensão, alguns tipos de câncer entre outras, reduzindo a qualidade de 
vida e levando a uma morte prematura [Giuliano 2005]. 
Independente do desvio de nutrientes para mais (obesidade), para menos 
(desnutrição energético-proteíca), ou seletivo (raquitismo, escorbuto, etc), o distúrbio 
nutricional é reconhecido como um grave problema médico, constituindo importante 
problema de saúde no contexto mundial [Assis 2005]. 
Um médico ao avaliar o estado nutricional trabalha sob as incertezas presentes neste 
processo diagnóstico, tais como: nas informações dos pacientes, nos resultados dos exames 
laboratoriais ou na complexidade da tomada de decisão. 
Esta pesquisa apresenta um sistema de avaliação nutricional, desenvolvido para 
ambiente web, que utiliza redes bayesianas como técnica de inteligência artificial para 
modelagem do raciocínio do médico especialista. 
O uso do sistema é possível por meio de qualquer computador com acesso à internet 
e que tenha um browser instalado. Esta facilidade torna o sistema bastante atrativo. 
Segundo [Sabbatini 2001], a disponibilização de programas especialistas através da Internet 
representa um progresso real, que talvez aumente significativamente o uso desses softwares 




O sistema desenvolvido realiza o diagnóstico de avaliação nutricional de crianças e 
adolescentes entre 7(sete) e 20 anos. Os dados de entrada utilizados nas inferências são: 
sexo, idade, atividade física semanal, hereditariedade, pressão arterial, índice de massa 
corporal, circunferência abdominal, triglicerídeo, colesterol total, LDL e HDL. 
O processo de inferência do sistema utiliza os conceitos e dispositivos das redes 
bayesianas. Estas redes utilizam a inferência probabilística que segundo [Russel e Norvig 
2005], embora computacionalmente intratável no pior caso, pode ser realizada de maneira 
eficiente em muitas situações práticas. 
Redes Bayesianas são grafos direcionados acíclicos onde os nós representam 
variáveis, os arcos significam a existência de influência causal direta entre as variáveis 
ligadas, e a intensidade destas influências é expressa por probabilidades condicionais [Pearl 
1988]. 
A estrutura de uma rede bayesiana é composta por duas partes: qualitativa e 
quantitativa. A parte qualitativa corresponde à estrutura gráfica da rede, composta pelas 
variáveis de entrada (evidência), variável de saída (hipótese) e os arcos (relação de 
dependência entre elas). A parte quantitativa corresponde à base de conhecimento da rede. 
As incertezas tratadas pela rede bayesiana são expressas em probabilidades a priori e 
devem ser estabelecidas pelo especialista, representando seu conhecimento. 
As regras que geram as probabilidades de saída (a posteriori) não são expressas 
como as regras SE-ENTÃO dos sistemas especialistas tradicionais. Nas redes bayesianas, o 
Teorema de Bayes é o responsável por gerar os valores de probabilidades de cada estado da 
variável de saída. Pode-se entender que a seguinte regra: SE A ENTÃO B com 90% de 
certeza, pode ser representada por P(B/A) = 90% usada para representar a probabilidade do 
evento B dada a evidência da ocorrência do evento A. 
As redes bayesianas apresentam como resultado de uma inferência um vetor de 
probabilidades, onde a cada categoria da variável de saída é atribuída sua respectiva 
probabilidade de acordo com as evidências informadas. 
A figura 1 apresenta a parte qualitativa da rede bayesiana do sistema de avaliação 
nutricional, onde o nó Estado Nutricional representa a variável de saída com seus 
respectivos estados e os demais nós representam as evidências ou entradas do sistema.  
 
 
Figura 1 – Parte Qualitativa da Rede Bayesiana do Sistema de Avaliação Nutricional 
 
O sistema é composto por três módulos: conhecimento, simulação e especialista. 
O módulo conhecimento tem como objetivo disponibilizar uma base de informações 
relativas a diversos temas relacionados à desnutrição e ao processo de avaliação nutricional. 
O sistema também possui um dispositivo de busca interna por textos a partir de palavras 
chave.  
O módulo simulação tem como objetivo permitir que pessoas não especialistas 
realizem um pré-diagnóstico de avaliação nutricional. Neste caso o número de variáveis 
utilizadas pelo processo de inferência do sistema é reduzido. A figura 2 mostra as variáveis 
de entrada utilizadas neste módulo. 
 
Figura 2 – Variáveis de entrada utilizadas no módulo simulação. 
 
A simulação da avaliação nutricional não utiliza todas as informações necessárias 
para um diagnóstico completo pois, por questões éticas, este deve ser executado por um 
profissional devidamente qualificado. Este módulo pode ser utilizado como instrumento de 
ensino demonstrando para pessoas que não são da área ou iniciantes o processo diagnóstico 
utilizado pelo médico especialista. 
As duas informações obrigatórias para uma inferência neste módulo são: sexo e 
idade. Em uma simulação com apenas estas duas informações, o sistema informa um 
resultado que tende para o estado nutricional da maioria da população na idade informada. 
A figura 3 mostra o resultado desta simulação. 
 
 
Figura 3 – Resultado do Módulo Simulação. 
  
O módulo especialista é restrito a pessoas da área médica cadastrados, pois 
apresenta um número suficiente de informações necessárias para uma completa avaliação 
nutricional. A figura 4 apresenta um exemplo de avaliação utilizando este módulo. As 





Figura 4 – Valores de Entrada de uma Avaliação Completa. 
 
O módulo especialista funciona com o mesmo conceito do módulo simulação, 
porém como possui um maior número de variáveis de entrada ele produz resultados mais 
precisos. A figura 5 apresenta o resultado da avaliação para os valores informados na figura 
4. 
  
Figura 5 – Resultado de uma Avaliação Completa. 
 
O módulo especialista também permite realizar o diagnóstico reverso, ou seja, 
selecionar uma categoria do estado nutricional e o sistema apresenta os valores prováveis 
das variáveis de entrada. Por exemplo, os resultados para um paciente do sexo feminino, 
idade de 12 anos e sobrepeso são:  
- Risco Lipidêmico – triglicerídeo normal com 64.7%; LDL normal com 78.2%; 
HDL normal com 67.6% e colesterol total normal com 58.8%. 
- Risco Cardiovascular – Atividade Física Semanal adequada com 65.0%; Pressão 
Arterial normal com 76.4 e Hereditariedade nenhum com 64.0%. 
- Risco Nutricional – Índice de Massa Corporal obesidade com 41.3% e 
Circunferência Abdominal alterada com 91%.  
O sistema realiza o cadastro e controle de dados de pacientes, especialistas, 
avaliações nutricionais, alterações na base de conhecimento e na base de informações. Foi 




A validação do Sistema de Avaliação Nutricional foi realizada com diversos testes, estes 
compostos por diferentes valores de entrada e a saída confrontada com o conhecimento de 
uma especialista na área. 
A modularização do sistema o torna bastante usual e funcional.  
O módulo simulação permite que avaliações parciais sejam realizadas por pessoas 
não especialistas e de diferentes áreas, permitindo que estas tenham uma aprendizagem do 
procedimento realizado por especialistas humanos.  
Com o módulo conhecimento é possível que usuários cadastrados possam 
acrescentar facilmente novas informações à base de informações, e é também uma fonte de 
consulta para qualquer pessoa interessada nos assuntos disponíveis nesta base. 
O módulo especialista permite o fácil acesso aos dados de pacientes e históricos de 




Ao utilizar redes bayesianas para modelar incertezas é possível observar o impacto 
que cada nova variável de entrada gera na avaliação do estado nutricional. Assim, como 
mostra o perfil esperado do paciente para cada hipótese diagnóstica. Sistemas 
computacionais com estas características são importantes e interessantes como apoio ao 
processo de educação médica e de educação alimentar. 
O sistema bayesiano possibilita o auxilio aos especialistas ligados à área de 
avaliação nutricional, pois se apresenta como um diagnóstico alternativo ao do realizado 
pelo indivíduo que utiliza o sistema, ou seja, em uma possível situação o especialista efetua 
a avaliação baseado nos seus conhecimentos e utiliza o software buscando uma segunda 
opinião para o paciente e questão. 
Outra possível utilização para o sistema bayesiano é a capacidade que o usuário, 
especialista ou não-especialista, tem de testar diversos sintomas presentes no processo de avaliação 
nutricional e observar os resultados de forma interativa.  
O uso desses recursos possibilita a intervenção precoce, ou seja , torna-se possível fazer um 
diagnóstico de risco, este que este se deflagre, sendo essa a principal diferença. Além de poder atuar 
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